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Abstract

Background: relapse in phonological performance. Aim: to verify relapse in the phonological performance
related to sound production in the treatment of phonological disorder. Method: three subjects with
phonological disorders, aged 6:0, 7:0, 7:0 years, were treated for phoneme /1/ using the ABAB-Withdrawal
and Multiple Probes Model. After a cycle of treatment, the phonemes that presented relapse in terms of
production percentage were compared. Results: the results indicate that relapse occurred in the phonological
system of all subjects. The involved features were mainly related to the main category. Conclusion: a
relationship between the features of the treated phoneme and the ones that presented relapse was
observed for all of the studied cases.

Key Words: Speech Disorders; Speech Therapy; Child Language.

Resumo

Tema: regressao no desempenho fonoldgico. Objetivo: verificar a regressao no desempenho fonolégico
quanto a produgdo dos sons no tratamento do desvio fonolégico. Método: trés sujeitos com desvios
fonolégicos, com idade de 6:0, 7:0, 7:0, foram tratados com o /r/ pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas
Miultiplas. Compararam-se, apds um ciclo de tratamento, quais fonemas sofreram processo de regressao
no percentual de produgdo. Resultados: verificou-se que o processo de regressdo ocorreu no sistema
fonolégico de todos os sujeitos. Os tragcos envolvidos foram, na sua maioria, os de classe principal.
Conclusdo: ha relagao entre os tracos do fonema tratado e dos que apresentaram regressao nos casos
estudados.

Palavras-Chave: Distirbios da Fala; Fonoterapia; Linguagem Infantil.
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Introducao

A aquisi¢do ndo é um processo linear,
evidenciando-se quedas na linha ascendente do
desenvolvimento, havendo breves periodos de
regressdo, seguidos pela retomada em dire¢do a
especificacdo de um segmento.

A ocorréncia de quedas no desempenho
fonoldgico (regressdo) tem sido apontada em
aquisicao de linguagem, e autores concordam que é
desencadeada pela aquisicao de um componente mais
complexo da gramética'%. Aregressdo fonoldgica tem
sido observada e descrita na aquisicao fonoldgica
normal® e no Desvio Fonolégico (DF)*.

Criancas com DF apresentam uma desordem
desenvolvimental diagnosticada quando a
linguagem € pobre em relacio as outras habilidades,
sem razdo aparente’. Esta desordem acomete a
produc@o dos sons da fala e pode variar de moderada
a severa®. As criangas com DF apresentam audicéo,
inteligéncia ndo-verbal e status neurolégico normais,
com significante déficit na habilidade fonol4gica’.

Este trabalho objetivou caracterizar a regressao
fonoldgica na fala de criangas com DE Traz umanova
perspectiva ao tratamento do DF, contribuindo para a
escolha de um som-alvo que potencialize a aquisi¢@o.

Método

Participaram do estudo trés sujeitos com DF
levemente moderado®, selecionados de projeto aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa sob ndmero 046/02.

S1 e S3 eram do sexo masculino com 6:0 e 7:0, e
S2 era do sexo feminino com 7:0. A avaliacdo
fonoldgica realizada’® considerou adquirido o
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segmento com, no minimo, 80% de produgao
correta. Todos foram tratados com /r/ em Onset
Medial (OM) por nove sessoes de terapia, um ciclo
de tratamento, utilizando-se o Modelo "ABAB -
Retirada e Provas Multiplas"'°.

A regressdo foi analisada a partir dos dados da
avaliac@o fonoldgica inicial (Al) e final (AF).
Considerou-se ocorréncia de regressao quando a
porcentagem de producdo do segmento
apresentava-se inferior na AF em relacio a AL

Resultados

Comparando-se a Al e a AF, evidencia-se a
ocorréncia de evolugdo e regressao no desempenho
fonol6gico dos trés sujeitos. O nimero de
segmentos que regrediram ndo ultrapassou o
nimero daqueles que evoluiram, demonstrando a
efetividade do tratamento.

Em S1, houve aumento no percentual de
produgdo de sete segmentos (/n/,/s/, /z/, IR/,/1/, /LI
, /t/), sendo adquiridos dois deles (/n/ e /R/). Em S2,
houve a aquisi¢do de um segmento (/L/). Em S3,
dos cinco segmentos (/d/, /g/, /1/, IR/, /t/) que
apresentaram percentuais de realizagdo superiores
na AF, dois deles (/d/ e /g/) foram adquiridos.

Na AF dos trés sujeitos, observou-se ocorréncia
de regressao em oito segmentos, estando sete em onset
simples e cinco pertencentes a classe das fricativas.

Houve regressdo no percentual de produgdo
de v/ (33,3%) e /n/ (17%) em Ol, e /R/ (24%) em OM
para S1; de /s/ (23,3%) em CM para S2; e de /S/
(63% em Ol e 47,2% em OM) e /Z/ (26,36% em Ol e
25% em OM) para S3 (Gréfico 1).

GRAFICO 1. Segmentos que sofreram regressio a partir do tratamento fonolégico.
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Discussao

A evolucdo foi percebida em fonemas
pertencentes a todas as classes de sons: plosivas,
fricativas, nasais e liquidas. O mesmo nao foi
observado na regressao uma vez que O processo
ndo ocorreu em segmentos pertencentes a classe
das plosivas.

Apesar dos sujeitos terem o sistema fonolégico
inicial semelhante e terem sido submetidos ao
mesmo tratamento, os sons adquiridos pertenciam
a classes de sons distintas. O contrdrio foi
observado em relacdo aos segmentos que
regrediram, que, na sua maioria, pertenciam a classe
das fricativas.

Observou-se regressao em segmentos na classe
das fricativas, para os trés sujeitos; em segmentos
adquiridos na Al dos S1 e S3; e em segmento nao
adquirido do S2. A regressdo em segmentos da
classe das fricativas sugere uma influéncia do trago
de cavidade oral [+continuo] comum entre o alvo e
os segmentos regredidos.

O modelo de terapia aplicado utiliza a hierarquia
implicacional de tragos distintivos'" para selecionar
o som-alvo. Este deve estar situado em um maior
nivel de complexidade, apresentando tracos mais
marcados, para promover generalizacdo. Antes do
tratamento, encontravam-se ausentes segmentos
que pertencem a classe das fricativas e liquidas. O
/t/ foi escolhido como alvo, por situar-se no Nivel 8
de complexidade na hierarquia adotada.

Pesquisas mostram que nao € mais necessario
tratar todos 0s sons nos quais a crianca apresenta
dificuldade'"2. E possivel selecionar um alvo de
tratamento visando a ocorréncia de generalizacio,
que se trata da ampliagdo da produgdo e uso correto
dos segmentos treinados em outros contextos ou
ambientes ndo-treinados, diminuindo o tempo de
tratamento. Para que ocorra generalizagao, é
necessaria a selecdo de um alvo de tratamento
situado em um nivel de mais alta complexidade.

Além da generalizag@o, este estudo mostra uma
consideravel ocorréncia de regressio em
segmentos estabilizados no sistema dos sujeitos,
considerando o tratamento de um segmento situado
no nivel de mais alta complexidade da hierarquia
adotada.

Cabe pensar que se fosse selecionado o alvo
menos complexo, talvez a ocorréncia de regressao
nao fosse tdo evidente, e o objetivo da
generalizacdo de tornar o tratamento mais rdpido
fosse contemplado efetivamente.

E pertinente analisar até que ponto é vélido
selecionar um segmento-alvo situado no nivel de
mais alta complexidade pensando na ocorréncia de
generalizacdo, quando a aquisi¢do desse segmento
pode comprometer a estabilidade do sistema
fonoldgico, através da ocorréncia de regressao,
tornando o tratamento mais demorado.

Muitos estudos apontam a ocorréncia de
regressao no processo de aquisicdo de linguagem,
porém nenhum trabalho consultado caracterizou tal
processo. A caréncia de trabalhos sobre o tema
impossibilitou a comparacao dos resultados dessa
pesquisa.

Conclusao

Observou-se que a regressao foi mais evidente
em segmentos da classe das fricativas nos casos
estudados, e que a regressdo ocorreu, em sua
maioria, em segmentos situados em onset simples,
adquiridos ou ndo na Al. Os dados parecem indicar
uma relag@o entre o traco de cavidade oral [cont]
do alvo e dos segmentos regredidos.

Na prética clinica, o fonoaudidlogo deve estar
atento para a evolucdo dos sons no sistema
fonolégico, mas também ¢ importante o
conhecimento de que a regressao é comum durante
tratamento. Esses processos devem passar a ser
considerados na sele¢do do som-alvo de modo que
se possa tornar o tratamento mais rapido e efetivo.

(1). Nesse caso, utilizou-se 0 Modelo Implicacional de Complexidade de Tragos (MICT), baseado na geometria de tragos de Clements & Hume (1995) e o modelo de marcagao
nas restricoes de Calabrese (1995), elaborado por Mota (1996) com o objetivo de representar a as relagdes existentes entre os tragos e a aquisi¢do segmental pelas criangas

com DF.

A regressdo observada no tratamento do desvio fonoldgico.

365



Referéncias Bibliograficas

1. Ingram D. First language acquisition: method, description
and explanation. Cambridge: Cambridge University Press;
1989.

2. Miranda ARM. A aquisi¢do do 'r': uma contribui¢do a
discussao sobre seus status fonoldgico [dissertagdo]. Porto
Alegre: Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul; 1996.

3. Bonilha GFG. Aquisi¢ao fonolégica do portugués
brasileiro: uma abordagem conexionista da Teoria da
Otimidade [tese]. Porto Alegre: Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul; 2004.

4. Keske-Soares M. Terapia fonoaudioldgica fundamentada
na hierarquia implicacional de complexidade de tragos
distintivos aplicada em criancas com desvios fonoldgicos
[tese]. Porto Alegre: Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul; 2001.

5. Bishop DVM, Hayios-Thomas ME. Heritability of
specific language impairment depends on diagnostic criteria.
Genes, Brain and Behavior. 2008;(7):365-72.

6. Sinces L, Taylor G, Freebairn L, Hansen A, Lewis B.
Relationship Between Speech-Sound Disorders and Early
Literacy Skills in reschool-Age Children: Impact of
Comorbid Language Impairment. Journal of Developmental
& Behavioral Pediatrics. 2007;28(6):438-47.

366

Pré-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica. 2010 jul-set;22(3).

7. Pawlowska M, Leonard LB, Camarata SM, Brown B,
Amarata NM. Factors accounting for the ability of children
with SLI to learn agreement morphemes in intervention. J.
Child Lang. 2008;(35):25-53.

8. Shriberg LD, Kwiatkowski J. Phonological disorders I: A
diagnostic classification system. Journal of Speech and
Hearing Disorders. 1982;(47):226-41.

9. Yavas M, Hernandorena CL, Lamprecht R. Avaliag¢do
fonoldgica da crianca, reeducacgdo e terapia. Porto Alegre :
Artes Médicas;1991.

10. Tyler A, Figursky GR. Phonetic inventory changes after
treating distinctions along an implicational hierarchy.
Clinical Linguistics & Phonetics. 1994;8(2):91-107.

11. Keske-Soares M, Donicht GG, Checalin MA, Ghisleni
MRLL. Generalizagido por 'refor¢co’ ou 'contraste' no
tratamento do desvio fonoldgico. Revista da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia. 2008;13(4):391-7.

12. Barberena LS, Keske-Soares M, Mota HB. Generalizagdo
baseada nas relagdes implicacionais obtida pelo modelo
"ABAB-Retirada e Provas Multiplas". Revista da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia. 2008;13(2):143-43.

Checalin et al.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


